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ABSTRAK  
Latar Belakang: Perawatan kesehatan gigi secara dini sangat berguna bagi anak 
yang masih dalam taraf tumbuh kembang. Setiap anak yang datang berobat ke dokter 
gigi memiliki kondisi kesehatan gigi yang berbeda-beda dan akan memperlihatkan 
perilaku yang berbeda pula terhadap perawatan gigi dan mulut yang akan diberikan. 
Beberapa ahli telah mengklasifikasikan perilaku anak, namun klasifikasi perilaku 
White paling baik karena mampu menunjukkan perilaku anak secara klinis. 
Klasifikasi perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut menurut White, yaitu 
kooperatif, tidak mampu kooperatif, histeris, keras kepala, pemalu, tegang, dan 
cengeng. Perilaku yang tidak kooperatif merupakan manifestasi dari rasa takut dan 
cemas anak  terhadap perawatan gigi dan mulut. Penyebabnya dapat berasal dari 
anak itu sendiri, orang tua, dokter gigi, ataupun lingkungan klinik.Berdasarkan latar 
belakang tersebut, maka peneliti bermaksud melakukan penelitian tentang pola 
perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan 
RSUD Kota Makassar.Tujuan: Untuk mengetahui pola perilaku anak terhadap 
perawatan gigi dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasi deskriptif dengan rancangan cross 
sectional study. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sudiang Raya dengan jumlah 
sampel 75 orang dan RSUD Kota Makassar dengan jumlah sampel 104 orang selama 
satu bulan sejak Juni-Juli 2014. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 
22.Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah rating scale menggunakan 
klasifikasi perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut menurut White.Hasil 
Penelitian:  Berdasarkan hasil penelitian terdapat 137 responden (76.5%) yang 
berperilaku kooperatif. Responden dengan perilaku pemalu berjumlah 18 orang 
(10.1%), perilaku tegang 12 orang (6.7%),  perilaku cengeng 10 orang (5.6%). 
Responden dengan perilaku histeris memiliki jumlah yang sama dengan perilaku 
tidak mampu kooperatif yaitu masing-masing 1 orang (0.6%). Pada penelitian ini 
tidak ditemukan responden dengan perilaku keras kepala. Perilaku kooperatif paling 
banyak ditunjukkan anak usia 5 < 18 tahun dan pada kunjungannya yang pertama ke 
dokter gigi. Kesimpulan: Mayoritas anak-anak menunjukkan perilaku kooperatif 
terhadap perawatan gigi dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar.  
Kata Kunci: Perilaku anak, perawatan gigi dan mulut  
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ABSTRACT 
Background:Early treatment of dental health is very useful for children who are still 
in early stages of growth and development. Every child who came to the dentist have 
different dental health conditions and will show different behavior towards dental 
care service.Some scientists have classified child’s behavior, but the classification 
according to White is the best because it can show the child’s behavior clinically. 
The classification of child's behavior towards dental care and oral according to White 
are the cooperative, inability to cooperative, out of control, obstinate, timid, tense, 
and whining patient. Uncooperative behavior is a manifestation of the child's fear 
and anxiety towards dental care. The reason may come from the children themselves, 
parents, dentists, or clinic environment. Based on this background, the researchers 
intend to conduct research on the behavior patterns of child to dental care in Public 
Health Care Centre of Sudiang Raya and District General Hospital of Makassar. 
Objective: To determine the patterns of child’s behavior towards dental care in 
Public Health Care Centre of Sudiang Raya and District General Hospital of 
Makassar.Methods: The study was observational descriptive with cross sectional 
study. This research was conducted at Public Health Care Centre of Sudiang 
Rayawith a sample of 75 peoples and District General Hospital of Makassar with a 
sample of 104 people for one month from June to July 2014. Data were analyzed 
using SPSS version 22. Instrument used in this study is the rating scale using 
behavioral classification the dental care according to White. Results: Based on the 
findings contained 137 respondents (76.5%) who behave cooperatively. Respondents 
with timid were 18 persons (10.1%), the behavior of tense 12 people (6.7%), the 
behavior of whining 10 people (5.6%). Respondents with hysterical/ out of control 
behavior has the same amount of cooperative behavior that is not capable of 
respectively 1 person (0.6%). There’s not found respondent with obstinate behavior 
in this study. Cooperative behavior indicated most children aged 5 <18 years and on 
their first visit to the dentist. Conclusions: The majority of children show 
cooperative behavior towards dental care in Public Health Care Centre of Sudiang 
Raya and District General Hospital of Makassar. 
Keywords: Child’s behavior, oral and dental care 
 
 
KATA PENGANTAR 
 
Assalamu’alaykum Wr. Wb. 
Puji syukur penulis haturkan kepada Allah SWT, Tuhan semesta                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
alam atas segala rahmat, hidayah, taufik, dan kemudahan yang diberikanNya 
sehingga penulis mampu menyelesaikan skripsi yang berjudul “Pola Perilaku Anak 
terhadap Perawatan Gigi dan Mulut (Penelitian dilakukan di Puskesmas 
Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar)”. 
Shalawat serta salam semoga tetap tercurahkan kepada Nabi Besar Muhammad 
SAW sebagai penutup para nabi dan rasul, kepada para Sahabat dan Keluarga Beliau, 
serta para Ulama dan hamba-hamba yang selalu setia mengikuti jejak Beliau, semoga 
kita semua mendapatkan syafaatnya dihari akhir nanti. Amiiin. 
Skripsi ini dibuat sebagai tugas akhir yang merupakan syarat penyelesaian 
studi  untuk mencapai gelar Sarjana Kedokteran Gigi di Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin. 
Penulis menyadari bahwa tanpa adanya bantuan, motivasi, doa dan bimbingan 
dari berbagai pihak, penulis tidak akan dapat menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena 
itu pada kesempatan ini, dengan segala kerendahan hati penulis ingin mengucapkan 
terima kasih yang sebesar-besarnya kepada berbagai pihak yang telah membantu 
penulis, khususnya kepada : 
 
 
1. Kedua orang tua penulis, yaitu Ayahanda Alm. H. A. Jamaluddin dan 
Ibunda Hj. Andi Hasnawati karena kedua orang tersebut telah menjadi 
alasan penulis lahir di dunia ini menjadi anak sekaligus menjadi salah satu 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Unhas. Untuk Ibunda tercinta Hj. 
Andi Hasnawati yang menjadi sosok ibu sekaligus ayah yang membimbing, 
mendoakan, memberikan dukungan dan motivasi, dan selalu ada untuk 
penulis dengan segala kesabaran, pengorbanan, dan perjuangannya selama 
ini. Ibu yang selalu menjadi motivasi terbesar dalam hidup penulis untuk 
melakukan yang terbaik. Terima kasih Ibu, penulis hanya bisa berdoa semoga 
Allah SWT senantiasa memberikan Ibu umur yang panjang dan kesehatan 
selalu. Dan penulis akan terus berjuang untuk membahagiakan Ibu dan 
membanggakan Ibu telah melahirkan dan membesarkan penulis. Untuk  
Ayahanda Alm. H. Andi Jamaluddin yang semasa hidupnya senantiasa 
membimbing dan melindungi penulis. Semoga ayah mendapat tempat terbaik 
di sisi-Nya. Amiin.  
2. Kedua Kakakku H. Andi Hairuddin, SE dan Andi Dewi Hasnidar, SE 
yang selalu memberikan dukungan, motivasi, bimbingan, maupun koreksi 
ketika penulis keluar dari jalur kebaikan. Semoga kita dapat bersama-sama 
membahagiakan Ibunda tercinta. Amiin. Terima kasih juga saya ucapakan 
kepada kedua Iparku tercinta, yaitu kak Irfan Sanjaya, S.STP., M.Si dan 
Hj. Warni Rahim yang telah menjadi sosok kakak yang selalu membantu  
dan memberikan dukungannya untuk penulis. 
 
 
3. drg. Alifuddin Zuhri, M. Kes.selaku pembimbing skripsi penulis. Terima 
kasih yang sebesar-besarnya penulis hanturkan atas waktu yang telah 
diluangkan untuk membimbing, memberi saran, motivasi, perhatian serta 
diskusi – diskusi yang dilakukan dengan penulis selama penyusunan skripsi 
ini. Terselesaikannnya penyusunan skripsi ini tidak terlepas dari kebaikan, 
kemurahan hati dan dukungan yang diberikan oleh beliau.. Terima kasih atas 
segala bantuannya semoga Tuhan tetap memberikan rahmat-Nya kepada 
dokter dan keluarga. 
4. Prof. drg. H. Mansjur Natsir, Ph. D. selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin. 
5. Dr. drg.Irene Edith Rieuwpassa, M.Sisebagai penasehat akademik yang 
senantiasa memberikan dukungan, nasihat, motivasi dan semangat, sehingga 
penulis berhasil menyelesaikan jenjang perkuliahan dengan baik. 
6. Andi Andri Asoka Sapada sebagai teman, sahabat, dan kakak yang 
senantiasa selalu memberikan semangat dan doakepada penulis dan 
mendampingi penulis melewati masa – masa sulit semenjak menjadi mahasiswa 
baru hingga penyusunan skripsi ini. Terima kasih untuk semuanya.  
7. Kepada teman-teman dekat penulis yang menamai diri mereka MBLO 
Andin, Ummul, Iin, Yhana, Ade, dan Nganro. Terima kasih sahabat-
sahabatku. Kalian luarbiasa! 
 
 
8. Keluarga besar Oklusal 2011 FKG UNHAS  terima kasih atas segala 
dukungan dan kerjasamanya serta rasa persaudaraan yang selama ini terjalin. 
Saya bangga menjadi bagian dari kalian.  
9. Keluarga mahasiswa FKG Unhas: Kanda-kanda Mamelon 2007, 
Halitosis 2008, Insisal 2009, Atrisi 2010, dan Adik-adik Mastikasi 2012, 
serta Restorasi 2013. Terima kasih atas segala bantuannya selama ini dan 
penulis bangga menjadi bagian dari keluarga besar ini.  
10. Himpunan Mahasiswa Islam (HmI) yang telah memberi jalan penulis untuk 
terus berproses memperbaiki diri dan mencari pengalaman sebanyak-
banyaknya. HmI  banyak mengajarkan makna keikhlasan dan berbuat lebih 
banyak untuk ummat. Terkhusus juga untuk Kanda Dedy Ariwansa yang 
telah menjadi sahabat seperjuangan dalam berproses di HmI. Yakin Usaha 
Sampai! 
11. Teman-teman pengurus BEM dan Maperwa 2013-2014 terkhusus untuk 
Taufik Azhari, Rezky Nganro, Anugrah Yanuar Aziz, Zainal Basri, Andi 
Rasdiana, dan Novitha Sri Anas, dan Sri Widiyaningtyas.  Serta teman-
teman IMPS Kooperti Unhas yang menjadi teman seperjuangan penulis di 
kampus merah. Salam Yasisoppengi! 
12. Teman-teman seperjuangan bagian IKGAyaitu Suci Maros, Ade 
Nurzaqiah, Annisa Wicita, Nasra Saputri, Fransisco Romario Rantelino, 
Atikah Balqis, Abi  Rafdi,Winarmi, Meiza Dianra. Terima kasih atas 
kerjasamanya dalam proses penyusunan skripsi. 
 
 
13. Seluruh kanda-kanda dan teman-teman asisten Oral Biologi yang 
namanya tidak dapat penulis sebutkan satu persatu.  
14. Kepada semua dosen dan staf pegawai di FKG UNHAS yang tidak dapat 
penulis sebutkan satu persatu. Terimakasih atas semua ilmu, pelajaran dan 
bantuannya selama ini kepada penulis. 
15. Seluruh Kepala Sekolah dan guru-guru di TK Pertiwi Mannennungeng, 
SDN 210 Sanrangeng, SMPN 1 Liliriaja, dan SMAN 1 Liliriaja yang telah 
membimbing penulis. Serta teman-teman Ikatan Alumni SMAN 1 Liliriaja 
terkhusus anak-anak Ilmu Alam 2 (exctwovers) yang selalu ada untuk 
penulis.  
16. Seluruh Staf Poli Gigi Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar yang telah memberikan izin penelitian, dukungan, motivasi, dam 
doa untuk peneliti.  
17. Dan yang terakhir kepada semua pihak baik yang secara langsung maupun 
tidak langsung memberikan bantuan kepada penulis dalam penyusunan 
skripsi ini. 
Skripsi ini khusus penulis persembahkan untuk manusia terbaik, 
terhebat,terkasih, dan terpenting dalam hidup penulis yaitu, IbundaHj. Andi 
Hasnawatidan Ayahanda Alm. H. Andi Jamaluddinyang telah menjadi 
inspirasidan banyak berkorban bagi penulis.Bersyukur kepada Allah SWT karena 
dapatmemiliki keluarga seperti kalian di dunia ini.Dan hanyaucapan maaf dan terima 
kasih yang tulus dan tak terhingga yang dapat penulis berikan.Maaf atas segala 
 
 
kekurangan yang ada, penulis hanya inginmemberi yang terbaik.Semoga Allah 
SWTmenjadikan penulis anak salehah yang senantiasa berbakti kepada orang tua dan 
memberikan kesempatan kepada penulisuntuk membanggakan kalian dan 
membahagiakan Ibunda dan seluruh keluarga tercinta.AMIN. 
Berawal dari basmalah dan niat tulus, serta usaha maksimal, penulis curahkan 
dalam penyelesaian skripsi ini, Semoga dapat menjadi berkah dan bermanfaat bukan 
hanya untuk penulis pribadi tapi juga untuk para pembaca dan peneliti lainnya untuk 
menambah khasanah pengetahuan dalam bidang ilmu kedokteran gigi anak.Penulis 
menyadari penyusunan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu penulis 
mohon maaf apabila terdapat kesalahan dalam penyusunanskripsi ini. Kritik dan 
saran yang membangun sangat diharapkan demipenyempurnann penelitian serupa di 
masa yang akan datang. 
Iman, ilmu, amal padu mengabdi 
Yakin Usaha Sampai 
Wabillahi Taufiq Wal Hidayah 
Wassalamu’alaykum Wr. Wb 
Makassar, 16 September 2014 
 
 
 
Penulis 
 
 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN JUDUL ..................................................................................................... i 
HALAMAN PENGESAHAN ...................................................................................... ii 
ABSTRAK .................................................................................................................. iii 
ABSTRACT ................................................................................................................ iv 
KATA PENGANTAR ................................................................................................. v 
DAFTAR ISI ............................................................................................................... xi 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................................ xiv 
DAFTAR TABEL ...................................................................................................... xv 
BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................ 1 
1.1 Latar Belakang ................................................................................................... 1 
1.2 Rumusan Masalah.............................................................................................. 4 
1.3 Tujuan Penelitian ............................................................................................... 4 
1.4 Manfaat Penelitian ............................................................................................. 4 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................................. 6 
2.1 Perilaku Anak terhadap Perawatan Gigi dan Mulut ........................................... 6 
2.1.1 Klasifikasi perilaku anak menurut Wright ................................................ 7 
2.1.2 Klasifikasi perilaku anak menurut Frankl ................................................. 9 
2.1.3 Klasifikasi perilaku anak menurut White ................................................ 10 
2.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Anak ..................................................... 14 
2.2.1 Faktor anak ............................................................................................. 14 
 
 
2.2.2 Faktor keluarga ....................................................................................... 18 
2.2.3 Faktor tim dokter gigi ............................................................................. 21 
2.2.4 Faktor lingkungan klinik gigi ................................................................. 23 
2.3 Manajemen Perilaku Anak ............................................................................... 24 
2.3.1 Dasar manajemen perilaku pada anak .................................................... 24 
2.3.2 Teknik manajemen perilaku pada anak .................................................. 25 
BAB III KERANGKA KONSEP .............................................................................. 31 
BAB IV METODE PENELITIAN ............................................................................ 32 
4.1 Desain Penelitian ............................................................................................. 32 
4.2 Waktu Penelitian.............................................................................................. 32 
4.3 Tempat Penelitian ............................................................................................ 32 
4.4 Populasi dan Sampel ........................................................................................ 32 
4.5 Kriteria Sampel ................................................................................................ 33 
4.6 Metode Sampling ............................................................................................. 33 
4.7 Variabel ........................................................................................................... 33 
4.8 Defenisi Operasional Variabel ......................................................................... 33 
4.9 Instrumen Penelitian ........................................................................................ 34 
4.10 Prosedur Penelitian ........................................................................................ 34 
4.11 Alur Penelitian ............................................................................................... 35 
4.12 Analisis Data.................................................................................................. 35 
BAB V HASIL PENELITIAN .................................................................................. 36 
BAB VI PEMBAHASAN .......................................................................................... 43 
 
 
BAB VII PENUTUP .................................................................................................. 48 
7.1 Kesimpulan ....................................................................................................... 48 
7.2 Saran .................................................................................................................. 48 
DAFTAR PUSTAKA ................................................................................................ 49 
LAMPIRAN ...................................................................................................................  
 
 
  
 
 
DAFTAR GAMBAR 
  
Gambar 2.1 Pedodontic treatment triangle........................................................... 25 
 
  
 
 
DAFTAR TABEL 
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan 
lokasi penelitian  ........................................................................................ 36 
Tabel 5.2Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan jenis 
kelamin ...................................................................................................... 37 
Tabel 5.3Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnyadi Puskesmas 
Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar ................................................ 38 
 
Tabel 5.4Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan jenis 
kelamin di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar ............. 39 
Tabel 5.5Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan umur 
di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar ........................... 40 
Tabel 5.6Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan 
kunjungan di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar ......... 41 
 
 
  
 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Perawatan kesehatan gigi secara dini sangat berguna bagi anak yang masih 
dalam taraf tumbuh kembang.Perawatan gigi sulung sangat penting agar anak dapat 
mengolah makanan dengan baik.Selain itu, gigi sulung juga dapat mempengaruhi 
pertumbuhan rahang, serta untuk estetik.Peranan gigi sulung juga penting dalam 
membantu anak berbicara dan sebagai petunjuk jalan bagi tumbuhnya gigi 
permanen.Namun masih banyak orang tua yang menganggap bahwa gigi sulung 
tidak perlu dirawat karena hanya sementara dan akan digantikan oleh gigi permanen. 
Kondisi ini berimplikasi pada kerusakan gigi yang merupakan masalah paling umum 
terjadi pada anak-anak dibandingkan dengan penyakit yang lainnya. Akibatnya, 
banyak anak-anak mengalami kehilangan gigi secara dini karena tindakan 
pencabutan.
1,2
 
Penyakit gigi dan mulut yang menjadi masalah utama di Indonesia adalah 
karies.Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 disebutkan bahwa 
prevalensi karies gigi aktif pada umur 7 tahun ke atas sebesar 52% dan akan terus 
meningkat seiring dengan bertambahnya umur hingga mencapai 63% pada golongan 
umur 45-54 tahun. Khusus pada kelompok umur anak usia sekolah dasar sebesar 
66,8%-69,9%.
3,4
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007  prevalensi 
karies aktif penduduk umur 12 tahun  di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 37,6%, 
 
 
sedangkan prevalensi pengalaman kariesnya sebesar 58,1%. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa masalah kesehatan gigi di Indonesia masih sangat 
memprihatinkan.
5 
Salah satu indikator yang sangat kuat untuk menentukan terjadinya karies di 
masa mendatang adalah pengalaman karies sebelumnya. Anak yang mempunyai 
karies pada gigi sulung mempunyai kecenderungan tiga kali lebih besar untuk 
terjadinya karies pada gigi permanen.
6
 
Orang tua harus berperan aktif dalam menjaga kesehatan gigi dan mulut 
anaknya.Salah satu usaha yang dapat dilakukan adalah dengan membawa anaknya 
berkunjung ke dokter gigi.Kunjungan ke dokter gigi sejak dini diharapkan untuk 
membiasakan anak melakukan pemeriksaan gigi secara rutin dan mengatasi rasa 
cemas dan ketakutan anak terhadap perawatan gigi dan mulut.Usia ideal untuk 
memulai kunjungan ke dokter gigi adalah 2-3 tahun. Setiap anak yang datang berobat 
ke dokter gigi memiliki kondisi kesehatan gigi yang berbeda-beda dan akan 
memperlihatkan perilaku yang berbeda pula terhadap perawatan gigi dan mulut yang 
akan diberikan.  Ada anak yang berperilaku kooperatif terhadap perawatan gigi dan 
tidak sedikit yang berperilaku tidak kooperatif. Perilaku yang tidak kooperatif 
merupakan manifestasi dari rasa takut dan cemas anak  terhadap perawatan gigi dan 
mulut. Penyebabnya dapat berasal dari anak itu sendiri, orang tua, dokter gigi, 
ataupun lingkungan klinik.
7
 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Walker dan Todd  pada tahun 1982 
yang dikutip oleh Mappahijah insidensi rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi 
 
 
sebanyak 16% ditemukan pada anak-anak usia sekolah. Penelitian lain pada tahun 
1985 memberikan gambaran bahwa anak-anak yang cemas cenderung menarik diri 
dari lingkungan sekitar dan sulit beradaptasi. Hasil penelitian di Indonesia ditemukan 
sebanyak 22% menyatakan rasa takut dan cemas terhadap perawatan gigi. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa anak-anak seperti itu akan mendatangkan lebih banyak 
masalah pada kunjungan ke dokter gigi. Perilaku anak tersebut akan  sangat 
mempengaruhi keberhasilan perawatan gigi dan mulutnya karena akan menyulitkan 
dokter gigi dalam memberikan perawatan.
8 
Dokter gigi harus memiliki kemampuan menetapkan diagnosis perilaku 
pasien anak dan harus mampu melakukan manajemen perilaku anak yang sesuai 
dengan diagnosis perilaku yang telah ditetapkan untuk merubah perilaku anak agar 
dapat bersikap kooperatif terhadap perawatan gigi dan mulut.White telah 
mengklasifikasikan perilaku anak dalam 7 diagnosis perilaku, yakni  pasien anak  
kooperatif, tidak mampu kooperatif, histeris, keras kepala, pemalu, tegang, dan 
cengeng.
9
Pendekatan yang dapat dilakukan oleh dokter gigi dalam pengelolaan 
tingkah laku anak, antara lain komunikasi, modeling, tell show do, HOME, distraksi,  
desensitisasi,  pengaturan suara (voice control), dan reinforcement.
8,10,11
 
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud melakukan 
penelitian tentang pola perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut di 
Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar. 
 
 
 
 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan maka dapat 
dirumuskan masalah, yaitu bagaimana pola perilaku anak terhadap perawatan gigi 
dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola perilaku anak 
terhadap perawatan gigi dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Adapuan manfaat dari penelitian ini adalah: 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
a. Menambah pemahaman mengenai berbagai pola perilaku anak terhadap 
perawatan gigi dan mulut sehingga dapat melakukan manajemen perilaku 
yang efektif dan optimal sebagai kunci keberhasilan perawatan.  
b. Sebagai masukan bagi dokter gigi di rumah sakit dan puskesmas dalam 
penatalaksanaan perilaku untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 
gigi, termasuk program promosi kesehatan gigi untuk anak-anak.   
 
 
 
 
1.4.2 Manfaat Praktis 
a. Dokter gigi dapat menentukan diagnosis perilaku anak pada setiap kunjungan 
dan dapat melakukan manajemen perilaku sesuai perilaku yang ditunjukkan 
anakterhadap perawatan gigi dan mulut.  
b. Orang tua  dapat berperan aktif dalam menumbuhkan sikap kooperatif  anak 
terhadap perawatan gigi dan mulut sebagaimana konsep Pedodontic 
Treatmant Triangle.  
 
  
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Perilaku Anak terhadap Perawatan Gigi dan Mulut 
Perilaku merupakan hasil dari segala macam pengalaman dan interaksi 
manusia dengan lingkungannya.Wujudnya bisa berupa pengetahuan, sikap, dan 
tindakan.Perilaku manusia cenderung bersifat menyeluruh (holistik).Perilaku 
manusia merupakan pencerminan dari berbagai unsur kejiwaan yang mencakup 
hasrat, sikap, reaksi, rasa takut, atau cemas, dan sebagainya. Oleh karena itu, perilaku 
manusia dipengaruhi atau dibentuk oleh faktor-faktor yang ada dalam diri manusia 
atau unsur kejiwaannya.
12 
Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus yang 
berhubungan dengan konsep sehat, sakit, dan penyakit.Sedangkan perilaku kesehatan 
gigi adalah pengetahuan, sikap, dan tindakan yang berkaitan dengan konsep sehat 
dan sakit gigi serta upaya pencegahannya. Bentuk operasional dari perilaku dapat 
dikelompokkan menjadi tiga wujud, yaitu:
12 
a. Perilaku dalam wujud pengetahuan yakni dengan mengetahui situasi dan 
rangsangan dari luar yang berupa konsep sehat, sakit, dan penyakit.  
b. Perilaku dalam wujud sikap yakni tanggapan batin terhadap rangsangan dari luar 
yang dipengaruhi faktor lingkungan: fisik yaitu kondisi alam; biologis yang 
berkaitan dengan makhluk hidup lainnya; dan lingkungan sosial yang berkaitan 
dengan masyarakat sekitarnya.   
 
 
c. Perilaku dalam wujud tindakan yang sudah nyata, yakni berupa perbuatan 
terhadap situasi atau rangsangan luar.  
Setiap anak yang datang berkunjung ke dokter gigi memiliki kondisi 
kesehatan gigi yang berbeda-beda dan akan memperlihatkan perilaku yang berbeda 
pula terhadap perwatan gigi yang akan diberikan. Ada anak yang bersikap kooperatif 
terhadap perawatan gigi dan ada juga yang menolak untuk dilakukan pemeriksaan 
gigi. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor, baik dari internal anak itu 
sendiri maupun dari eksternal seperti pengaruh orang tua, dokter gigi, maupun 
lingkungan klinik gigi.
12 
Beberapa ahli telah mengembangkan sistem untuk mengklasifikasikan 
perilaku anak di klinik gigi.Pemahaman tersebut sangat penting. Pemahaman atau 
pengetahuan tersebut dapat menjadi asset untuk dokter gigi dalam beberapa hal, 
yakni:
13 
a. Membantu dalam penentuan metode manajemen perilaku yang tepat 
b. Menjadi sarana yang bersifat sistematis dalam merekam perilaku pasien 
c. Membantu dalam mengevaluasi validitas penelitian saat ini.  
Berikut adalah beberapa klasifikasi perilaku pasien terhadap perawatan gigi 
dan mulut menurut beberapa ahli. 
 
2.1.1 Klasifikasi perilaku anak menurut Wright 
MenurutWright,  perilaku anaksecara umum dapatdiklasifikasikan menjadi 
tiga kategori yakni:
13 
 
 
 
a. Kooperatif(Cooperative) 
Sikap kooperatif ini ditunjukkan dengan sikap anak yang cukup tenang, 
memiliki rasa takut yang minimal, dan antusias terhadap perawatan gigi dan 
mulut yang diberikan. Anak dengan sikap kooperatif memudahkan dokter gigi 
dalam melakukan perawatan dan pendekatan yang dapat dilakukan, yakni 
dengan menggunakan teknik tell show do (TSD).  
b. Tidak mampu kooperatif (Lacking in cooperative ability) 
Kategori ini terdapat pada anak-anak yang masih sangat muda misalnya 
anak usia dibawah 3 tahun dengan kemampuan komunikasi yang terbatas dan 
pemahaman yang kurang mengenai perawatan yang akan dilakukan. Kelompok 
lain yang termasuk dalam kategori tidak mampu kooperatif adalah mereka 
dengan keterbatasan fisik maupun mental. Oleh karena itu, anak dengan kondisi 
seperti ini membutuhkan teknik manajemen perilaku yang khusus, misalnya 
dengan menggunakan premedikasi maupun anastesi umum. 
c. Berpotensikooperatif(Potentially cooperative) 
Kategori perilaku ini berbeda dengan tidak mampu kooperatif.Karena 
anak dalam kategori ini memiliki kapabilitas untuk menjadi 
kooperatif.Sehingga diperlukan kompetensi dokter gigi yang mampu 
melakukan manajemen perilaku dalam mengembangkan potensi kooperatif 
menjadi kooperatif. 
 
 
Klasifikasi perilaku yang dikemukakan oleh Wright masih memiliki 
kelemahan.Ketiga klasifikasi tersebut masih sulit untuk ditegakkan secara 
klinis.Terutama untuk kategori perilaku berpotensi kooperatif karena belum ada 
penjelasan mendetail tentang ciri khas pasien anak yang berpotensi kooperatif. Hal 
ini menyebabkan para ahli terus mengkaji dan mengembangkan sistem klasifikasi 
perilaku menjadi lebih detail sehingga dapat dengan mudah ditegakkan secara klinis.  
 
2.1.2 Klasifikasi perilaku anak menurut Frankl 
Salah satu sistem klasifikasi perilaku anak dalam perawatan gigidiperkenalkan 
oleh Frankl dikenal sebagai skala yang disebut : “FranklBehavioral Rating Scale” yang 
biasa dipergunakan sebagai evaluasi tingkah laku misalnya di klinik atau penelitian. 
Frankl mengklasifikasikanperilaku anak menjadi empatkelompok sesuai 
dengansikapanak dan kerjasama pada perawatan gigi dan mulut,yakni:
7,14 
a. Jelas negatif (--) 
Anak menolak perawatan gigi yang akan dilakukan. Penolakan ini 
ditunjukkan dengan cara menangis keras, penuh rasa takut, mengisolasi diri, anak 
bersikap menentang dan tidak mau mendengar apapun yang dikatakan oleh dokter 
gigi.  
b. Negatif (-) 
Anak enggan menerima perawatan, bersikap tidak kooperatif, menunjukkan 
beberapa perilaku negatif, tetapi tidak diucapkan misalnya cemberut atau 
menyendiri. 
 
 
c. Positif (+) 
Anak mau menerima perawatan tetapi selalu bersikap hati-hati, bersedia 
untuk menuruti dokter giginya dengan mengajukan syarat tetapi si anak tersebut tetap 
mengikuti arahan dokter giginya secara kooperatif. 
d. Jelas positif (++) 
Anak menjalin hubungan yang baik dengan dokter gigi, anak tertarik dengan 
prosedur perawatan gigi, anak juga merasa senang, menikmati prosedur perawatan 
gigi, menunjukkan kontak verbal yang baik, dan banyak bertanya. 
Akan tetapi kelemahan dari klasifikasi Frankl adalah teknik tersebut tidak 
spesifik sehingga mampu menggambarkan situasi secara tepat dan tidak sesuai 
dengan fakta di lapangan.Pendiagnosaan perilaku negatif dan sangat negative 
bertentangan dengan etika dan memberi pencitraan yang tidak baik. 
 
2.1.3 Klasifikasi perilaku anak menurut White 
Pada dasarnya pembagian perilaku yang diajukan oleh White merupakan 
penjelasan atas dua klasifikasi perilaku sebelumnya, khususnya penjelasan atas 
klasifikasi potensial kooperatif yang masih belum jelas.  Klasifikasi perilaku anak 
terhadapat perawatan gigi dan mulut menurut White, yaitu:
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1. Perilaku kooperatif (Cooperative patient) 
Perilaku kooperatif merupakan kunci keberhasilan dokter gigi dalam 
melakukan perawatan gigi dan mulut.Anak dapat dirawat dengan baik jika dia 
menunjukkan sikap positif terhadap perawatan yang dilakukan.Kebanyakan 
 
 
pasien gigi anak menunjukkan sikap kooperatif dalam kunjungannya ke dokter 
gigi. Tanda-tanda pasien anak dan remaja yang tergolong kooperatif adalah: 
a. Tampak rileks dan menikmati kunjungan sejak di ruang tunggu 
b. Mengikuti semua instruksi yang disampaikan dengan rileks 
c. Memahami sendiri semua perintah 
d. Terlihat antusias terhadap perawatan yang akan dilakukan 
e. Penanganan dalam klinik biasanya cukup dengan teknik tell show do (TSD) 
f. Adanya hubungan antara dokter 
2. Perilaku tidak mampu kooperatif (Inability to cooperative patient) 
Ada dua kelompok pasien yang termasuk dalam kelompok perilaku tidak 
mampu kooperatif, yakni: 
a. Anak yang berumur di bawah 3 tahun yang masih sangat bergantung kepada 
ibunya.  
b. Pasien anak atau remaja yang handicapped, baik retardasi mental maupun 
keterbatasan fisik/cacat.  
Kedua kelompok pasien ini pada dasarnya adalah ketidakmampuan untuk 
berkomunikasi dan untuk memahami segala instruksi.Hal ini sangat menyulitkan 
dokter gigi dalam melakukan perawatan.Pasien anak dengan kategori tidak 
mampu kooperatif dapat ditangani dengan premedikasi dan menggunakan 
anastesi umum. 
3. Perilaku histeris (Out of control patient) 
 
 
Ada beberapa karakteristik pada pasien anak yang tergolong dalam 
perilaku histeris, yakni: 
a. Pasien umumnya berumur 3-6 tahun dan merupakan kunjungan pertama 
b. Tangisan yang keras, memekik, dan marah  
c. Merengek dan mudah marah 
d. Memiliki tingkat kecemasan dan ketakutan yang tinggi 
Perilaku jenis ini dapat ditangani dengan mengevaluasi pasien sebelum 
melakukan perawatan dan melakukan pendekatan kepada anak secara lembut 
disertai pemberian penjelasan mengenai prosedur perawatan untuk mengurangi 
tingkat kecemasannya. 
4. Perilaku keras kepala (Obstinate/ defiant patient) 
Beberapa karakteristik anak dengan perilaku keras kepala, yakni: 
a. Melawan pada setiap instruksi 
b. Pasif mempertahankan diri dan tidak ada perhatian terhadap perintah 
c. Berdiam diri tidak mau bergerak dan membuka mulut.  
d. Bersikap menentang dan tidak sopan 
Pasien anak dengan perilaku keras kepala dapat ditangani dengan mencoba 
memahami dan melakukan komunikasi dengan pasien tersebut tanpa melakukan 
paksaan.  Karena dengan paksaan akan semakin menyulitkan dokter gigi dalam 
melakukan perawatan. 
5. Perilaku pemalu (Timid patient) 
 
 
Perilaku pemalu dalam perawatan gigi dan mulut merupakan suatu 
perasaan gelisah atau mengalami hambatan dalam membentuk hubungan atau 
komunikasi antara dokter gigi dan pasien anak sehingga mengganggu tercapainya 
keberhasilan perawatan. Pemalu dapat berubah menjadi fobia yang  menjadikan 
pasien tersebut menjadi tidak kooperatif terhadap perawatan gigi dan mulut.
16 
Karakteristik anak dengan perilaku pemalu, yakni:
9,15 
a. Pemalu karena takut berbuat salah dan susah mendengarkan instruksi  
b. Menghindari kontak mata dan berlindung di belakang orang tua 
c. Tidak banyak bicara, menjawab secukupnya saja 
d. Membutuhkan dorongan kepercayaan diri 
e. Berasal dari lingkungan keluarga yang bersifat overprotektif. 
6. Perilaku tegang (Tense patient) 
a. Anak tersebut tampak tegang secara fisik, dahi dan tangan berkeringat, bibir 
kering 
b. Suara terdengar tremor  
c. Memulai percakapan dengan “tidak” dan “saya tidak akan” 
d. Tangan bergetar 
e. Menatap ke sekeliling ruang klinik 
f. Menerima perawatan yang diberikan  
g. Anak jenis ini ingin tampak berani dan tumbuh dewasa.  
7. Perilaku cengeng (Whining patient) 
a. Merengek atau menangis sepanjang prosedur perawatan 
 
 
b. Masih tetap bisa menerima perawatan  
c. Bisa menerima perhatian dari dokter gigi 
d. Penangan yang paling tepat adalah dokter gigi harus bersikap sabar dan 
tenang. Dokter gigi sebaiknya memberikan pujian terhadap mereka jika 
bersikap kooperatif selama perawatan gigi dan menyampaikan bahwa tidak 
akan lama lagi dan mereka bisa pulang ke rumah.  
 
 
2.2 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Anak  
Sebelum dokter gigi menegakkan prinsip-prinsip diagnosis dan melakukan 
manajemen perilaku sesuai diagnosis, maka dokter gigi harus memahami faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut. Faktor 
tersebut terdiri atas faktor anak, faktor keluarga, faktor tim dokter gigi, serta faktor 
lingkungan klinik gigi.
10,14 
 
2.2.1 Faktor anak  
a. Umur 
Kematangan anak bisa dikelompokkan mengikuti kronologis tingkatan 
usia sebagai berikut:
1 
1. Usia 2 tahun   
Anak yang berusia dua tahun memiliki kosakata yang bervariasi 
dari 15 sampai 1000 kata.Anak pada periode ini takut pada gerakan 
mendadak yang tidak terduga. Pergerakan mendadak pada kursi gigi 
 
 
(dental chair) tanpa peringatan akan menimbulkan rasa takut, cahaya 
yang terang juga terasa menakutkan bagi anak. Memisahkan anak pada 
usia ini dari orang tuanya sangat sulit. Sebisa mungkin anak pada periode 
usia dua tahun ditemani oleh orang tua atau pendamping selama berada di 
ruang perawatan. 
2. Usia 3 tahun 
Anakusia tiga tahun memiliki keinginan untuk berbicara dan 
mendengarkan. Pada usia ini, sikap kooperatif muncul dan dokter gigi 
bisa mulai menggunakan pendekatan positif dengan anak tersebut . 
3. Usia 4 tahun 
Seorang anak usia empat tahun umumnya mendengarkan dan 
tertarik untuk menjelaskan. Jika tidak diatur dengan baik pada beberapa 
situasi anak usia empat tahun bisa menjadi tidak patuh dan menentang. 
4. Usia 5 tahun  
Usia ini merupakan periode dari penggabungan, dimana anak pada 
usia lima tahun senang melakukan aktifitas berkelompok dan siap 
berpartisipasi didalamnya dan mereka juga memiliki sedikit rasa khawatir 
bila terpisah dari orangtuanya saat melakukan perawatan gigi.  
5. Usia 6 sampai 12 tahun 
Biasanya anak pada usia ini bisa menangani ketakutan terhadap 
prosedur perawatan gigi karena dokter gigi bisa menjelaskan apa yang 
akan dilakukan dan alasan kenapa perawatan tersebut dilakukan.  
 
 
Faktor umur sangat mempengaruhi perilaku anak terhadap perawatan gigi 
dan mulut. Anak dengan usia sangat muda sering menunjukkan perilaku kurang 
kooperatif terhadap perawatan gigi dan mulut. Penelitian yang dilakukan oleh 
Mittal dan Sharma pada tahun 2013 pada 180 anak usia 6 - 12 tahun 
menunjukkan  bahwa semua anak pada penelitian tersebut berperilaku 
kooperatiif. Sebanyak 92.22% anak memiliki persepsi yang positif terhadap 
perawatan gigi dan mulut.Mereka menunjukkan sikap senang dan bahagia. 
Bahkan lima anak di antara mereka menunjukkan ambisi atau cita-citanya untuk 
menjadi dokter gigi.
17
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Klein yang 
mengatakan bahwa terdapat persentase yang tinggi (52.23%) dari 111 anak-anak 
yang berumur 3-6 yang menunjukkan perilaku negatif.
18 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mohammed juga menunjukkan 
bahwa tingkat kecemasan berkurang seiring dengan bertambahnya umur.Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian-penelitian sebelumnya.Liddell and Locker  
berpendapat bahwa tingkat kecemasan dipengaruhi oleh umur. Selain itu Gatchel 
et.al.mengemukakan bahwa 70% pasien yang berkunjung ke dokter gigi 
menunjukkan rasa takut dan 15% menghindari berkunjung ke dokter gigi  karena 
rasa cemasnya.
19 
Beberapa penelitian juga banyak mengemukakan bahwa masalah perilaku 
terhadap perawatan gigi dan mulut paling banyak ditemukan pada usia 
prasekolah. Meskipun begitu, anak-anak dengan usia sekolah sampai remaja juga 
 
 
memperlihatkan perilaku yang bermasalah selama perawatan gigi dan mulut 
karena komunikasi antara pasien dan dokter gigi tidak dibangun dengan baik.
20 
Penelitian ini juga semakin dipertegas dengan penelitian yang dilakukan  
Lee et.al bahwa anak-anak yang berusia sangat muda menunjukkan ekspresi takut 
yang tinggi terhadap perawatan gigi dan mulut.
21
 Tetapi penelitian yang 
dilakukan oleh Arapostathis et.al mengatakan bahwa tingkat kecemasan pada 
anak tidak berkaitan dengan umur. Pengaruh umur berkaitan dengan 
perkembangan psikologi yang belum matang pada anak-anak.
22 
 
b. Jenis Kelamin 
Dari sebuah penelitian yang dilakukan oleh Azodo dan Unamatokpa 
(2012) di Nigeria dari total 37 orang yang berkunjung ke dokter gigi, 21 orang 
berjenis kelamin perempuan dan sisanya 16 orang berjenis kelamin laki-laki.  Hal 
ini menunjukkan bahwa wanita lebih sering mengunjungi dokter gigi dibanding 
laki-laki.
23
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mohammed pada tahun 2014 
di India sehubungan dengan jenis kelamin, bahwa pada populasi yang diteliti, 
perempuan dinilai lebih tinggi tingkat ketakutannya terhadap tindakan perawatan 
gigi dan mulut, tetapi analisis statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan dalam hal ini berkaitan dengan jenis kelamin. Hal ini mungkin 
disebabkan karena perbedaan budaya.
19
 
 
 
 
c. Pengalaman perawatan gigi sebelumnya 
Anak-anak yang memiliki pengalaman medis yang positif cenderung 
bersifat kooperatif dengan dokter gigi. Berbeda dengan yang pernah 
mendapat pengalaman buruk pada perawatan gigi dapat bersikap 
nonkooperatif pada perawatan selanjutnya sehingga memerlukan waktu untuk 
mengembalikan kepercayaannya.
13,14
 
 
d. Jenis Perawatan 
Penelitian yang dilakukan oleh Alaki et.al pada tahun 2012 
menunjukkan bahwa ketika anak-anak ditanya tentang prosedur perawatan 
gigi yang paling mengkhawatirkan adalah ekstraksi (43.5% laki-laki dan 
64,6% perempuan), diikuti dengan perawatan saluran akar (RCT) (36,6% 
laki-laki dan 49,5% perempuan), takut akan cedera gigi (31,2% dari laki-laki 
dan 43,9% perempuan), suntikan (24,0% laki-laki dan 50,5% perempuan). 
Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa penyebab terbesar anak cemas 
terhadap perawatan gigi dan mulut adalah tindakan ekstraksi. Dari hasil ini 
dapat diketahui bahwa jenis perawatan yang berbeda juga berpotensi untuk 
menghasilkan perilaku anak yang berbeda dalam merespon perawatan yang 
dilakukan.
24
 
e. Anak dengan penyakit yang melemahkan, penyandang cacat, atau menderita 
gangguan perkembangan. Karena keparahan kondisinya, maka tidak dapat 
diperoleh kerjasama dari mereka dengan cara biasa.  
 
 
f. Anak yang mempunyai toleransi rendah terhadap rasa sakit, biasanya mudah 
berperilaku tidak kooperatif. 
 
2.2.2 Faktor keluarga 
Perilaku anak tidak kooperatif dapat berasal dari orang tua atau lingkungan 
keluarga. Dan dapat disebabkan oleh beberapa faktor:
1,10 
a. Rasa takut dan cemas orang tua atau anggota keluarga yang ditularkan anak. 
Anak mudah sekali meniru orang-orang disekitarnya (orang tua, saudara 
kandung, sanak saudara) yang dianggapnya sebagai model. Rasa takut dan cemas 
terhadap dokter gigi atau perawatan gigi dan mulut yang diperlihatkan model 
mungkin disebabkan oleh pengalaman sebelumnya, dapat menular pada anak. 
Terdapat korelasi yang kuat anatara rasa takut ibu dan rasa takut anak.  
b. Tindakan orang tua yang mengancam anak dengan menggunakan kunjungan ke 
dokter gigi sebagai hukuman. Beberapa orang tua menggunakan dokter gigi atau 
perawatan gigi untuk menakut-nakuti anaknya. Kunjungan ke dokter gigi sering 
digunakan untuk mengancam anak agar berperilaku baik.  
c. Membicarakan perawatan gigi di depan anak. Hal ini dapat menimbulkan 
kecemasan, ketakutan, dan akibatnya anak menjadi tidak koperatif.  
d. Sikap orang tua yang berpengaruh terhadap perawatan gigi dan mulut anaknya, 
antara lain: 
1. Orang tua yang otoriter 
 
 
Sikap otoriter yang ditunjukkan orang tua biasanya membuat seorang 
anak patuh, bertingkah laku baik, ramah, dan sopan. Sikap anak yang seperti ini 
akan menerima perawatan dengan baik yang dilakukan oleh dokter gigi, tetapi 
meskipun demikian dokter gigi harus bersikap tidak menambah kecemasan yang 
mungkin akan dialami anak serta mengingatkan orang tua untuk bersikap netral.  
2. Orang tua yang terlalu sabar 
Orang tua yang menunjukkan perhatian yang berlebihan kepada anak dan 
segala permintaan/ kebutuhan anak selalu dipenuhi, sehingga sikap yang seperti 
ini akan membuat anak tidak mengalami perkembangan dalam reaksinya. 
Perilaku anak akan menjadi pemarah, tidak memiliki control diri mempunyai 
keinginan yang berlebihan, menjadi lengah, dan tidak penurut. Sikap orang tua 
yang demikian mengharuskan dokter gigi memberikan pengertian kepada orang 
tua terhadap tindakan yang mungkin akan dilakukan dalam perawatan, karena 
anak dengan orang tua seperti ini biasanya memiliki sikap suka menentang.  
3. Orang tua yang lalai/ penolakan (rejection) 
Sikap ini menunjukkan kurangnya perhatian orang tua terhadap kesehatan 
gigi anaknya.Biasanya tipe orang tua seperti ini terlihat setelah kunjungan 
pertama dan saat perjanjian kunjungan berikutnya anak tersebut tidak kembali.  
Hal lain yang nampak adalah penyuluhan dan motivasi-motivasi yang diberikan 
oleh dokter gigi tidak dijalankan dengan baik. Penyebabnya mungkin diakibatkan 
oleh kesibukan orang tua sehingga menjadi kurang perhatian terhadap 
anaknya.Anak yang sedikit terabaikan oleh orang tuanya merasa rendah diri, 
 
 
dilupakan, pesimis dan memiliki rasa percaya diri yang rendah. Pada perawatan 
gigi anak seperti ini bisa menjadi tidak kooperatif, menyulitkan, dan susah diatur 
4. Orang tua yang manipulatif 
Orang tua yang manipulatif adalah orang tua yang suka bertanya secara 
berlebihan dalam hal perawatan gigi, misalnya lama perawatan, proses 
mendiagnosis penyakit, dan proses perawatan gigi. Keingintahuan orang tua ini 
biasanya justru menyebabkan anak semakin cemas.Dokter gigi harus mengatur 
situasi yang baik untuk berdiskusi dengan orang tua agar mereka dapat mengerti 
dan mengenali prosedur perawatan gigi dengan baik. 
5. Orang tua yang suka mencurigai 
Merupakan orang tua yang mempertanyakan perlunya perawatan 
gigi.Pertanyaan ini ini biasanya bukan karena keingintahuan dari orang tua tetapi 
karena rasa ketidakpercayaannya terhadap dokter gigi. 
6. Orang tua yang  terlalu melindungi (overprotection) 
Sikap terlalu melindungi ditunjukan oleh orang tua dengan terlalu 
mencampuri dan mendominasi anak. Sikap seperti ini membuat anak akan 
mengalami keterlambatan dalam pematangan sosial dan aturan-aturan sosial anak 
akan memiliki perasaan selalu dibawah, merasa tidak berdaya, malu, dan sering 
merasa cemas. Biasanya orang tua yang terlalu melindungi memiliki perasaan 
cemas yang berlebihan, untuk itu dokter gigi harus memberi lebih banyak waktu 
untuk menjelaskan hal-hal yang berhubungan dengan perawatan gigi. Sebab jika 
rasa cemas pada orang tua berkurang akan mengurangi kecemasan pada anak.   
 
 
7. Orang tua yang terlalu cemas (overanxiety) 
Sikap dari orang tua dengan perhatian yang berlebihan dan tidak 
semestinya pada anak.Hal ini selalu diiringi dengan sikap terlalu memanjakan 
anak, terlalu melindungi, atau terlalu ikut campur. 
8. Orang tua yang terlalu mengidentifikasi (overidentification) 
Jika anak tidak mau mengikuti keinginannya, orang tua anak tersebut 
merasa dikecewakan.Umumnya tingkah laku anak tercermin dalam perasaan 
malu-malu, mengucilkan diri sendiri, pesimis, dan tidak percaya diri. 
 
2.2.3 Faktor tim dokter gigi 
Perilaku tidak kooperatif pasien anak disebabkan oleh pengelolaan yang 
kurang tepat oleh tim dokter gigi. Sikap tim dokter gigi yang kaku atau keras, kurang 
sabar, kurang menunjukkan kehangatan dan perhatian dapat menyebabkan anak 
bersikap negatif. Ketidaktepatan penanganan oleh dokter gigi juga dapat disebabkan 
karena ketidakpahaman dokter gigi terhadap perilaku anak sehingga dia tidak 
menangani pasien anak secara tepat.
10 
Pasien anak akan memperhatikan perilaku dokter gigi setiap kali mereka 
berkunjung ke dokter gigi. Kunjungan pasien anak pada saat itu akan mempengaruhi 
perilaku anak pada kunjungan berikutnya. Oleh karena itu, dokter gigi harus mampu 
menjalin komunikasi dan hubungan yang baik dengan pasien anak untuk 
memperoleh perawatan gigi dan mulut yang optimal. Salah satu cara yang dapat 
dilakukan adalah dengan bersikap ramah, bersahabat dan menyenangkan kepada 
 
 
mereka. Selain dengan motivasi lisan seperti membujuk dan berempati,  pasien anak 
juga dapat diajak bekerja sama dengan melakukan sentuhan fisik seperti menepuk 
pungggung.
25,26 
Agar dapat tercipta komunikasi antar personel oleh dokter gigi dengan pasien 
anak dan orang tuanya terdapat syarat yang harus dipenuhi, yaitu:
10 
a. Positiveness (sikap positif) 
Dokter gigi diharapkan mau menunjukkan sikap positif pada pesan yang 
disampaikan oleh pasien anak atau orang tuanya seperti keluhan, usulan, 
pendapat, pertanyaan. 
b. Supportiveness (sikap mendukung) 
Ketika pasien atau orang tua pasien anak Nampak ragu untuk memutuskan 
sebuah pilihan tindakan, maka dokter gigi diharapkan memberikan dukungan 
agar keraguan tersebut berkurang atau bahkan hilang. 
c. Equality (keseimbangan antara pelaku komunikasi) 
Yang dimaksud dengan kesamaan atau kesetaraan adalah bahwa diantara dokter 
gigi, pasien, dan orang tua pasien tidak boleh ada kedudukan yang sangat 
berbeda misalnya dokter yang menguasai semua keadaan dan pasien yang tidak 
berdaya. 
d. Openess (sikap dan keinginan untuk terbuka) 
Dokter gigi bila perlu juga mengatakan kesulitan yang dihadapinya saat 
menangani masalah pasien. Dengan keterbukaan komunikasi ini maka akan 
terbangun kepercayaan dari pasien anak dan orang tuanya.  
 
 
2.2.4 Faktor lingkungan klinik gigi 
Pada umumnya penyebab rasa takut dan rasa cemas dalam perawatan gigi 
pada anak timbul terutama  pada alat yang dilihatnya, yang seperti akan membuatnya 
merasa sakit. Situasi dan keadaan lingkungan perawatan gigi juga berpengaruh 
timbulnya rasa takut dan cemas.Sebagai contoh ruang tunggu yang pengap atau 
panas berbeda dengan ruang tunggu yang sejuk dan nyaman. 
Kecemasan pasien anak terhadap perawatan gigi sering kali timbul karena 
anak merasa takut berada di ruang praktik dokter gigi.Ruangan praktik dokter gigi 
sebaiknya dibuat senyaman mungkin sehingga anak merasa seperti di rumahnya 
sendiri.Ruangan praktik tersebut dibedakan antara ruang tunggu dan ruang 
perawatan.Jika tempat praktik tidak terbatas hanya untuk pasien anak-anak, salah 
satu metode yang efektif di antaranya adalah dengan pembuatan ruang tunggu yang 
dibuat sedemikian rupa khusus untuk anak.Oleh karena itu dekorasi ruangan sangat 
memegang peranan penting dan erat kaitannya dengan kondisi psikologis mereka. 
Faktor lain yang seringkali menimbulkan rasa takut pada perawatan gigi anak adalah 
keadaan lingkungan kamar praktik, seperti bau obat-obatan, peralatan, bunyi bur, 
atau mesin.
14,27
 
  
2.3 Manajemen Perilaku Anak  
Beberapa definisi telah dikemukakan oleh beberapa ahli antara lain Wright 
yang mengatakan bahwa manajemen perilaku merupakan pelaksanaan perawatan 
 
 
secara efektif dan efisien bagi seorang penderita sekaligus menanamkan sikap positif 
terhadap perawatan. Dalam definisi ini tersirat kata-kata kunci yakni:
28 
a. Manajemen perilaku, melibatkan seluruh dental health team 
b. Efektif, memberikan perawatan yang berkualitas tinggi 
c. Efisien, diperlukan untuk menghemat waktu 
d. Pengembangan sikap positif dari penderita untuk mempertahankan kesehatan 
mulutnya.  
2.3.1 Dasar manajemen perilaku pada anak 
Untuk mencapai keberhasilan dalam perawatan gigi maka hendaknya dokter 
gigi terutama memahami konsep “Pedodontic Treatment Triangle.Pedodontic 
Treatment Triangle adalah gambaran hubungan antar komponen dalam segitiga 
perawatan pedodontik dimana setiap komponen saling berhubungan erat, posisi anak 
pada puncak segitiga dan posisi orang tua serta dokter gigi pada masing-masing 
sudut kaki segitiga.Garis menunjukan komunikasi berjalan dua arah antar masing 
komponen dan merupakan hubungan timbal balik.Anak menjadi fokus dari dokter 
gigi dan dibantu oleh orang tua. Perawatan gigi anak akan dipusatkan pada orientasi 
anak sebagai pasien dan orangtuanya, dokter gigi akan bertindak untuk mengarahkan 
orang tua pada perawatan yang diindikasikan kepada anaknya.  Pada usia bayi 
sampai dengan 18 tahun diperlukan komunikasi dan kerja sama dari dokter gigi 
dengan anak dan orang tua dalam perawatan gigi anak.
1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 Pedodontic treatment triangle
  (
Sumber: Soeparmin S. Pedodontic 
treatment tringle berperan dalam proses keberhasilan perawatan gigi anak. 2011. 
p.38)
 
 
 
Parameter bahwa perawatan gigi dan mulut pada anak telah berhasil 
dilakukan antara lain: anak tidak mengalami keluhan fisik setelah perawatan, 
perawatan yang diberikan efektif dan tepat, anak memahami cara merawat gigi dan 
pencegahan dari penyakit serta kerusakan pada gigi, anak tidak merasa takut pada 
perawatan gigi, menjadi pasien yang kooperatif dan dapat diajak bekerjasama, secara 
umum keadaan gigi geligi anak menjadi sehat, gigi terawat, jaringan lunak sehat.
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2.3.2 Teknik manajemen perilaku pada anak 
Perawatan gigi dan mulut tidak dapat dilakukan sebelum anak berperilaku 
kooperatif. Oleh karena itu dalam penanganan rasa takut yang merupakan 
manifestasi anak menjadi tidak kooperatif, dokter gigi memerlukan suatu 
pemahaman tahap perkembangan anak dan rasa takut berkaitan dengan usia, 
 
 
penanganan pada kunjungan pertama, dan pendekatan selama perawatan. Pendekatan 
yang dapat dilakukan oleh dokter gigi dalam pengelolaan tingkah laku anak dapat 
berupa pendekatan farmakologis dan nonfamakologis. Pengelolaan tingkah laku anak 
dengan pendekatan farmakologis berupa penggunaan teknik sedasi ataupun anastesi 
umum.
14,29
 Sedangkan beberapa teknik manajemen perilaku dengan pendekatan 
nonfarmakologik, antara lain: 
 
1. Komunikasi 
Tanda keberhasilan dokter gigi mengelola pasien anak adalah 
kesanggupannya berkomunikasi dengan anak dan memperoleh rasa percaya dari 
anak, sehingga anak berperilaku kooperatif. Komunikasi adalah suatu proses dimana 
setiap orang dapat saling berbagi informasi, bertukar pikiran, berbagi rasa dan 
memecahkan permasalahan yang dihadapi.  
Cara komunikasi dengan anak yang paling umum digunakan adalah cara 
verbal yaitu melalui bahasa lisan. Banyak cara untuk memulai komunikasi verbal, 
misalnya untuk anak kecil dapat ditanyakan tentang pakaian baru, kakak, adik, benda 
atau binatang kesayangannya. Berbicara pada anak harus disesuaikan dengan tingkat 
pemahamannya. Kadang diperlukan second language  terutama untuk anak kecil 
misalnya untuk melakukan anastesi pada gigi sebelum pencabutan dapat digunakan 
istilah menidurkan gigi.   
Komunikasi nonverbal dapat dilakukan misalnya dengan melakukan kontak 
mata dengan anak, menjabat tangan anak, tersenyum dengan penuh kehangatan, 
 
 
menggandeng tangan anak sebelum mendudukkan ke kursi perawatan gigi, dan lain-
lain.
30
 
 
2. Modelling 
Modelling merupakan prinsip psikolgis yaitu belajar dari pengamatan model. 
Anak diajak mengamati anak lain sebayanya yang sedang dirawat giginya yang 
berperilaku kooperatif, baik secara langsung atau melalui film dan video demonstrasi 
tentang perawatan gigi. Pengamatan terhadap model yang diamati dapat memberikan 
pengaruh positif terhadap perilaku anak. Teknik ini sangat memberikan efek pada 
anak-anak yang berumur 3-5 tahun dan sangat baik digunakan pada saat kunjungan 
pertama anak ke dokter gigi.
30 
 
3. Tell Show Do (TSD) 
Addelston memperkenalkan konsep Tell Show Do (TSD) sebagai prosedur 
pengelolaan atau manajemen perilaku untuk merawat gigi anak dan cara ini sangat 
sederhana dan cukup efektif. 
 
Tell artinya mengatakan kepada anak dengan bahasa yang bisa dimengerti 
oleh anak   tersebut. Tentang apa yang akan dilakukan. Dalam hal ini dijelaskan juga 
alat-alat yang mungkin akan digunakan. Setiap kali anak akan menunjukkan hal yang 
positif diberikan penghargaan.  
Show artinya enunjukkan objek sesuai dengan yang diterangkan sebelumnya 
tanpamenimbulkan rasa takut. Dalam hal ini dapat dipergunakan model 
 
 
gigi,menunjukkan alat yang akan dipergunakan misalnya bur dan kalau perlu 
dipegangpasien. 
Do yaitu tahap akhir yang dilakukan jika tahap show telah dapat diterima oleh 
anak.  Pada tahap doanak didiberikan perlakuan sesuai dengan apa yang telah 
diceritakan maupun ditunjukkan.  
Pada waktu melakukan TSD harus sesuai dengan yang diceritakan atau 
ditunjukkan, jadi jangan sampai anak merasa dibohongi. Pendekatan dengan cara 
TSD dapat dilakukan bersama-sama dengan cara modeling. Cara pendekatan dengan 
TSD dapat diterapkan untuk semua jenis perawatan pada anak kecuali melakukan 
suntikan. 
a. Tujuan 
Untuk memungkinkan anak untuk mempelajari dan memahami  prosedur 
perawatan gigi dengan cara yang meminimalkan kecemasan. Digunakan dengan 
imbalan, secara bertahap membentuk perilaku anak terhadap penerimaan prosedur 
invasif lebih. 
b. Indikasi  
Bisa digunakan dengan semua pasien. Dapat digunakan untukberurusan 
dengan yang sudah ada kecemasan dan ketakutan, atau dengan pasienmenghadapi 
kedokteran gigi untuk pertama kalinya.
22,31
 
 
4. Hand Over Mouth Exercise (HOME) 
 
 
Hand Over Mouth Exercise(HOME) adalah suatu teknik manajemen perilaku  
digunakan pada kasus yang selektif misalnya pada anak yang agresif dan histeris 
yang tidak dapat ditangani secara langsung. Teknik ini juga sering digunakan 
bersama teknik sedasi inhalasi.Tujuannya ialah untuk mendapatkan perhatian dari 
anak sehingga komunikasi dapat dijalin dan diperoleh kerjasama dalam melakukan 
perawatan yang aman. Teknik ini hanya digunakan sebagai upaya terakhir dan tidak 
boleh digunakan secara rutin.
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5. Distraksi 
Teknik distraksi adalah suatu proses pengalihan dari fokus atau perhatian 
pada nyeri ke stimulus yang lain. Distraksi digunakan untuk memusatkan perhatian 
anak agar menghiraukan rasa nyeri. Beberapa teknik distraksi yang dikenal dalam 
pendekatan pada anak antara lain distraksi visual seperti melihat gambar di buku, 
bermain video games, distraksi pendengaran dengan mendengarkan musik atau 
bercerita juga sangat efektif.  Dokter gigi yang berbicara selagi mengaplikan pasta 
topical ataupun anastesi local juga menggunakan distraksi verbal.
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6. Desensitasi 
Desentisasisecara tradisionaldigunakanuntuk anak yanggelisah, takut, 
ataupun fobiapada perawatan gigi. Prinsip  inidapatdengan mudahdimanfaatkan 
olehdokter gigi anakdengansemua pasien, untuk meminimalkankemungkinan 
bahwapasienmungkin menimbulkankecemasan. Kecemasan anak ditanganidengan 
memberikan serangkaianpengalaman perawatan anak.
30
 
a. Tujuan 
 
 
Untukmembantu anakmengatasikecemasan pada perawatan gigi dan untuk 
memberikan serangkaian pengalaman mengatasi kecemasan anak pada 
perawatan gigi. 
b. Indikasi :Bisa digunakandengan semuapasienanak. 
 
7. Pengaturan Suara (Voice Control) 
Nada suara dapat juga digunakan untuk mengubah perilaku anak.Perubahan 
nada dan volume suara dapat digunakan untuk mengkomunikasikan perasaan kepada 
anak.Perintah yang tiba-tiba dan tegas dapat mengejutkan dan menarik perhatian 
anak dengan cepat. Dengan adanya perhatian anak yang diperoleh melalui intonasi 
tersebut, dokter gigi dapat melanjutkan komunikasinya atau untuk menghentikan apa 
yang sudah dilakukan oleh anak. Tujuannya untukmengontrolperilaku mengganggu 
dan untuk mendapatkanperhatiananak. Teknik ini dapat digunakan dengansemua 
pasien.
29
 
 
8. Reinforcement 
Merupakan tindakan untuk menghargai prestasi yang telah dicapai, agar 
prestasi tersebut diulang. Pada umumnya anak akan senang jika prestasi yang 
telahditunjukkan dihargai dan diberi hadiah. Hal ini dapat meningkatkan 
keberaniananak dan dipertahankan untuk perawatan dikemudian hari. 
Reinforcementmempunyai keuntungan karena dokter gigi secara langsung dapat 
mengontrol pemberian hadiah yang akan diberikan dipraktek untuk meningkatkan 
frekwensi tingkah laku yang diinginkan.
29,30 
 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
  
 
  
Pelayanan Perawatan Gigi dan Mulut  
RSGM Puskesmas RSUD Klinik  
Perilaku Anak 
Mampu Kooperatif 
- Histeris 
- Keras kepala 
- Pemalu /penakut 
- Tegang 
- Cengeng 
 
 
Kooperatif Tidak Kooperatif 
Manajemen Perilaku dalam perawatan 
gigi dan mulut(komunikasi, modeling, 
tell show do, HOME, distraksi,  
desensitisasi,  pengaturan suara (voice 
control), dan reinforcement) 
 
 
 
Behaviour Rehabilitation Room 
Dental Optimal Health 
Perawatan Gigi dan Mulut 
Perawatan Khusus/ 
Special behavior 
management techniques 
 
 Variabel yang diteliti 
Variabel yang  tidak diteliti 
Tell Show Do 
 
 
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah observasi deskriptif dengan rancangan cross 
sectional study. Karena penelitian ini dilakukan dengan mengumpulkan data untuk 
mendapatkan gambaran atau deskriptif suatu keadaan secara objektif pada suatu 
waktu tertentu.  
 
4.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan  Juni-Juli  2014 
 
4.3 Tempat Penelitian  
Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar 
 
4.4 Populasi dan Sampel  
Populasi yang digunakan adalah total populasi pasien anak di Puskesmas 
Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar 
 
 
 
 
4.5 Kriteria Sampel 
- Anak menurut UU RI No. 23 Tahun 2002, yakni yang belum berusia 18 tahun 
- Akan dilakukan perawatan gigi dan mulut  
4.6 Metode Sampling 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah nonprobability sampling, 
disebabkan tidak adanya daftar/frame sampling dari semua unit yang ada di populasi 
penelitian dan penelitian ini menggunakan total populasi pasien anak yang 
berkunjung ke lokasi penelitian selama waktu yang telah ditentukan.  
 
4.7 Variabel 
Variabel independen (variabel sebab) : Perawatan gigi dan mulut  
Variabel dependen (variabel akibat)   : Pola perilaku anak  
 
4.8 Defenisi Operasional Variabel 
1. Perawatan gigi dan mulut merupakan suatu tindakan dimulai dari pasien anak 
mendaftar, pemeriksaan (subjektif dan objektif) yang dilakukan oleh dokter 
gigi misalnya pengisian kartu status, pasien anak naik ke kursi dental, 
mendapat tindakan dari dokter gigi sesuai diagnosisnya (pencabutan gigi, 
penambalan gigi, dan tindakan lain),  hingga instruksi pasca perawatan.  
 
 
2. Pola perilaku anak merupakan tanggapan atau reaksi anak terhadap perawatan 
gigi dan mulut yang dilakukan kepadanya. Diagnosis perilaku yang 
digunakan adalah menurut klasifikasi White yakni perilaku kooperatif, tidak 
mampu kooperatif, histeris, keras kepala, pemalu, tegang, dan cengeng.  
 
4.9 Instrumen Penelitian 
Instrument penelitian ini adalah  : 
Rating scale merupakan satu indeks yang dibentuk  untuk memberikan score atau 
nilai tertentu sesuai dengan ciri perilaku subjek yang diteliti/ diamati.  
 
4.10 Prosedur Penelitian 
1. Peneliti memberi salam, menjabat tangan, dan menanyakan nama responden.  
2. Peneliti mengisi identitas responden penelitian yang sesuai dengan kriteria.  
3. Peneliti memperhatikan responden, orang tua responden, dan operator yang 
melakukan pengisisan kartu status sesuai prinsip Pedodontic Treatmant 
Triangle. 
4. Responden menempati kursi dental.  
5. Peneliti memperhatikan perilaku responden dan mengisi rating scale  sesuai 
dengan diagnosis perilaku anak pada perawatan gigi dan mulut. 
6. Peneliti menetapkan pola perilaku anak tersebut.   
 
 
4.11 Alur Penelitian  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.12 Analisis Data 
4.12.1  Jenis data 
Data yang digunakan adalah data primer. 
4.12.2  Penyajian data 
Data disajikan dalam bentuk tabel. 
4.12.3  Pengolahan data 
Pengolahan data menggunakan program windows SPSS 22 for windows 
dengan melakukan analasis deskriptif pada data hasil penelitian. 
IDENTIFIKASI PERILAKU ANAK DAN 
PENGISIAN RATING SCALE  
 
ANALISIS DATA 
PENETAPAN RESPONDEN 
PENETAPAN SKALA PERILAKU 
DAN PENILAIAN 
HASIL PENELITIAN 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar selama satu bulan sejak tanggal 17 Juni – 19 Juli 2014.Data penelitian ini 
adalah data primer yang didapatkan langsung dari observasi subjek penelitian, yaitu 
pasien anak yang datang ke Puskesmas Sudiang raya dan RSUD Kota Makassar. 
Total sampel yang diperoleh adalah 179 responden. Berikut adalah data hasil 
penelitian yang disajikan dalam bentuk tabel. 
 
Tabel 5.1 Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan 
lokasi penelitian  
Lokasi Penelitian Frekuensi (n) Persentase (%) 
Puskesmas Sudiang Raya 75 41,9 
RSUD Kota Makassar 104 58,1 
Total 179 100 
 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa subjek dalam penelitian ini sejumlah 179 
responden.Jumlah responden di RSUD Kota Makassar lebih banyak dibanding 
jumlan responden di Puskesmas Sudiang Raya. Jumlah responden di RSUD Kota 
Makassar sebanyak 104 orang (58,1%), sedangkan jumlah responden di Puskesmas 
Sudiang Raya sebanyak 75  orang (41,9%).  
 
 
 
Tabel 5.2Distribusi frekuensi anak yang dirawat gigi dan mulutnya berdasarkan jenis 
kelamin  
Lokasi Penelitian Jenis Kelamin 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Puskesmas Sudiang Raya 
Laki-Laki 33 18,4 
Perempuan 42 23,5 
RSUD Kota Makassar 
Laki-Laki 62 34,6 
Perempuan 42 23,5 
 Total 179 100 
 
 Tabel 5.2 menunjukkan bahwa di Puskesmas Sudiang Raya jumlah responden 
yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding responden berjenis 
kelamin laki-laki. Responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 42 orang 
(23,5%) dan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 33 orang (18,4%).  
Sementara di RSUD Kota Makassar jumlah responden berjenis kelamin laki-laki 
lebih banyak dibanding responden berjenis kelamin perempuan. Jumlah responden 
laki-laki sebanyak 62 orang (34,6%) dan responden perempuan sebanyak 42 orang 
(23,5%).  
 
 
 
  
 
 
Tabel 5.3Distribusi frekuensi perilaku anak yang dirawat gigi dan mulutnya di 
Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar 
 
Diagnosis Perilaku 
Lokasi Penelitian 
Total Puskesmas 
Sudiang Raya 
RSUD Kota 
Makassar 
Kooperatif 
56 
(74.7%) 
81 
(77.9%) 
137 
(76.5%) 
Pemalu 
10 
(13.3%) 
8 
(7.7%) 
18 
(10.1%) 
Cengeng 
4 
(5.3%) 
6 
(5.8%) 
10 
(5.6%) 
Tegang 
 
3 
(4.0%) 
9 
(8.7%) 
12 
(6.7%) 
Histeris 
1 
(1.3%) 
0 
(0.0%) 
1 
(0.6%) 
Keras Kepala 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
Tidak Mampu Kooperatif 
1 
(1.3%) 
0 
(0.0%) 
1 
(0.6%) 
Total 
75 
(100%) 
104 
(100%)  
179 
(100%) 
 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa diagnosis perilaku anak terhadap perawatan gigi 
dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar yang paling 
banyak ditemukan adalah perilaku kooperatif yaitu sebanyak 137 orang (76.5%). 
Responden dengan perilaku pemalu berjumlah 18 orang (10.1%), perilaku tegang 12 
orang (6.7%),  perilaku cengeng 10 orang (5.6%). Responden dengan perilaku 
histeris memiliki jumlah yang sama dengan perilaku tidak mampu kooperatif yaitu 
 
 
masing-masing 1 orang (0.6%). Pada penelitian ini tidak ditemukan responden 
dengan perilaku keras kepala.  
 
 
Tabel 5.4Distribusi frekuensi perilaku anak yang dirawat gigi dan mulutnya 
berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar 
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah responden yang paling banyak di 
Puskesmas Sudiang Raya yakni pasien anak kooperatif yang berjenis kelamin 
perempuan  sebanyak 31 orang (73,8%) sedangkan responden laki-laki yang 
kooperatif sebanyak 25 orang (75,8%). Jumlah responden paling banyak di RSUD 
Kota Makassar adalah pasien anak dengan perilaku kooperatif yang berjenis kelamin 
laki-laki sebanyak 48 orang (77,4%) dibanding responden perempuan yang 
kooperatif hanya sebanyak 33 orang (78,6%).   
 
 
Diagnosis Perilaku 
Lokasi Penelitian 
PKM Sudiang Raya RSUD Kota Makassar  
Laki-Laki Perempuan Total Laki- Laki Perempuan 
Total 
 
Kooperatif 
25 
(75.8%) 
31 
(73.8%) 
56 
(74.7%) 
48 
(77.4%) 
33 
(78.6%) 
81 
(77.8%) 
Pemalu 
4 
(12.1%) 
6 
(14.3%) 
10 
(13.3%) 
7 
(11.3%) 
1 
(2.4%) 
8 
(7.7%) 
Cengeng 
1 
(3.0%) 
3 
(7.1%) 
4 
(5.3%) 
1 
(1.6%) 
5 
(11.9%) 
6 
(5.8%) 
Tegang 
2 
(6.1%) 
1 
(2.4%) 
3 
(4.0%) 
6 
(9.7%) 
3 
(7.1%) 
9 
(8.7%) 
Histeris 
1 
(3.0%) 
0 
(0.0%) 
1 
(1.3%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
Keras Kepala 
0 
(0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
Tidak Mampu 
Kooperatif 
0 
(0%) 
1 
(2.4%) 
1 
(1.3%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
Total 
 
33 
(100%) 
42 
(100%) 
75 
(100%) 
62 
(100%) 
42 
(100%) 
104 
(100%) 
 
 
 
Tabel 5.5Distribusi frekuensi perilaku anak yang dirawat gigi dan mulutnya 
berdasarkan umur di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar 
Lokasi 
Penelitian 
Diagnosis Perilaku 
Umur (tahun) 
Total 
0 < 5 5 < 12 12 < 18 
Puskesmas 
Sudiang Raya 
Kooperatif 
0 
(0.0%) 
37 
(69.8%) 
19 
(95.0%) 
56 
Pemalu 
1 
(50.0%) 
9 
(16.9%) 
0 
(0.0%) 
10 
Cengeng 
0 
(0.0%) 
3 
(5.7%) 
1 
(0.5%) 
3 
Tegang 
0 
(0.0%) 
3 
(5.7%) 
0 
(0.0%) 
3 
Histeris 
0 
(0.0%) 
1 
(1.9%) 
0 
(0.0%) 
1 
Keras Kepala 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
Tidak Mampu Kooperatif 
1 
(50.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
1 
 
Total 
2 
(100%) 
53 
(100%) 
20 
(100%) 
75 
RSUD Kota 
Makassar 
Kooperatif 2 
(33.3%) 
27 
(69.2%) 
 52 
(88.1%) 
81 
Pemalu 3 
(50.0%) 
5 
(12.8%) 
0 
(0.0%) 
8 
Cengeng 1 
(16.7%) 
4 
(10.3%) 
1 
(1.7%) 
6 
Tegang 0 
(0.0%) 
3 
(7.7%) 
6 
(10.2%) 
9 
Histeris 0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
Keras Kepala 0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
Tidak Mampu Kooperatif 0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
 Total 6 
(100%) 
39 
(100%) 
59 
(100%) 
104 
 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa responden di Puskesmas Sudiang Raya dengan 
persentase tertinggi adalah pasien anak yang berperilaku kooperatif pada umur          
5 < 12 tahun sebanyak 37 orang (69.8%).Umur < 5 tahun terdapat responden dengan 
 
 
perilaku pemalu 1 orang (50%) dan tidak mampu kooperatif 1 orang 
(50%).Responden yang berumur 12 < 18 tahun dengan persentase tertinggi yaitu 
yang berperilaku kooperatif sebanyak 19 orang (95%). Responden di RSUD Kota 
Makassar dengan persentase tertinggi yaitu pasien anak yang berperilaku kooperatif 
pada umur 12 < 18 tahun sebanyak 52 orang (88,1%). Responden yang berperilaku 
cengeng dan pemalu di kedua lokasi penelitian paling banyak ditemukan pada umur 
5 < 12 tahun. 
 
Tabel 5.6Distribusi frekuensi perilaku anak yang dirawat gigi dan mulutnya 
berdasarkan kunjungan di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar 
 
Lokasi 
Penelitian 
Diagnosis 
Perilaku 
Kunjungan 
Total 
I II III IV V VI 
Puskesmas 
Sudiang Raya 
Kooperatif 
49  
(73.1%) 
7 
(87.5%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
56 
Pemalu 
9 
(13.4%) 
1 
(12.5%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
10 
Cengeng 
4 
(6.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
3 
Tegang 
3 
(4.5%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
3 
Histeris 
1 
(1.5%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
1 
Keras Kepala 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
Tidak Mampu 
Kooperatif 
1 
(1.5%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
1 
 
Total 
67 
(100%) 
8 
(100%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
75 
RSUD Kota 
Makassar 
Kooperatif 35 
(68.6%) 
12 
(70.6%) 
12 
(92.3%) 
7 
(100%) 
12 
(92.3%) 
3 
(100%) 
81 
Pemalu 3 
(5.9%) 
3 
(17.6%) 
1 
(7.7%) 
0 
(0.0%) 
1 
(7.7%) 
0 
(0.0%) 
8 
Cengeng 4 
(7.8%) 
2 
(11.8%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
6 
Tegang 9 
(17.6%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
9 
Histeris 0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
Keras Kepala 0 0 0 0 0 0 0 
 
 
(0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) 
Tidak Mampu 
Kooperatif 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
(0.0%) 
0 
 Total 51 
(100%) 
17 
(100%) 
13 
(100%) 
7 
(100%) 
13 
(100%) 
3  
(100%) 
104 
 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa di Puskesmas Sudiang Raya anak yang 
berperilaku kooperatif paling banyak terdapat pada kunjungan I yaitu sebanyak 49 
anak (73.1%) dari jumlah kunjungan hanya sebanyak 2 kali. Tabel tersebut juga 
menunjukkan bahwa jumlah kunjungan di RSUD Kota Makassar mencapai 6 kali 
kunjungan dengan jumlah persentase tertinggi terdapat pada responden dengan 
perilaku kooperatif pada kunjungan I yaitu sebanyak 35 orang (68,6%). Pada 
kunjungan pertama perilaku anak juga masih sangat bervariasi dibandingkan 
kunjungan berikutnya.Jadi, penelitian tersebut menunjukkan mayoritas anak pada 
kunjungan pertama kali ke dokter gigi memperlihatkan perilaku kooperatif. 
  
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota 
Makassar selama satu bulan sejak tanggal 17 Juni – 19 Juli 2014.Selama satu bulan 
penelitian dilakukan secara bergantian di Puskesmas Sudiang Raya selama 14 hari 
dan di RSUD Kota Makassar juga selama 14 hari.Penelitian ini menggunakan data 
primer yang diperoleh dari hasil observasi subjek penelitian yang berjumlah 179 
responden.Jumlah responden di RSUD Kota Makassar lebih banyak dibanding 
jumlah responden di Puskesmas Sudiang Raya, yakni 104 responden di RSUD Kota 
Makassar dan 75 responden di Puskesmas Sudiang Raya. 
Penelitian ini menggunakan diagnosis perilaku menurut White, yakni perilaku 
kooperatif, tidak mampu kooperatif, histeris, keras kepala, pemalu, tegang, dan 
cengeng. Klasifikasi tersebut detail menjelaskan mengenai karakteristik setiap 
diagnosis perilaku. Klasifikasi menurut Wright tidak digunakan karena klasifikasi 
tersebut sangat sulit untuk ditegakkan secara klinis.Sementara klasifikasi menurut 
Frankl juga tidak digunakan karena klasifikasi tersebut bertentangan dengan etika 
dan memberikan pencitraan yang tidak baik. 
Data tersebut menunjukkan bahwa di Puskesmas Sudiang Raya jumlah 
responden perempuan lebih banyak dibanding jumlah responden laki-laki.Sedangkan 
di RSUD Kota Makassar jumlah responden laki-laki lebih banyak dibanding 
responden perempuan.Hal ini menunjukkan bahwa di Puskesmas Sudiang Raya 
 
 
motivasi responden berjenis kelamin perempuan lebih tinggi dibanding responden 
berjenis kelamin laki-laki. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan di Asia 
(Jepang), Eropa (Swedia), Timur Tengah (Jordan), Kuwait, Palestina, dan Afrika 
Utara (Libya) yang secara konsisten menunjukkan bahwa perempuan memiliki 
perhatian dan sikap positif yang lebih besar dalam menjaga kesehatan gigi dan 
mulutnya seperti kunjungan ke dokter gigi secara teratur, frekuensi menyikat gigi, 
dan menggunakan benang gigi dibandingkan laki-laki.
24
 
Dari data pada tabel 5.3  diagnosis perilaku yang  didapatkan adalah perilaku 
kooperatif 137 orang (76.5%), pemalu 18 orang (10.1%), cengeng 10 orang (5.6%), 
tegang 12 orang(6.7%), histeris 1 orang (0.06%), tidak mampu kooperatif 1 orang 
(0.06%) dan perilaku keras kepala tidak ditemukan dalam penelitian ini. Berdasarkan 
data diatas maka perilaku yang paling banyak ditemukan dari kedua lokasi penelitian 
adalah perilaku kooperatif. 
Setiap anak yang datang berobat ke dokter gigi memiliki kondisi kesehatan 
gigi yang berbeda-beda dan akan memperlihatkan perilaku yang berbeda pula 
terhadap perawatan gigi dan mulut yang akan diberikan.  Ada anak yang berperilaku 
kooperatif terhadap perawatan gigi dan tidak sedikit yang berperilaku tidak 
kooperatif. Perilaku yang tidak kooperatif merupakan manifestasi dari rasa takut dan 
cemas anak  terhadap perawatan gigi dan mulut. Penyebabnya dapat berasal dari 
anak itu sendiri, orang tua, dokter gigi, ataupun lingkungan klinik.
7
 
Perilaku kooperatif merupakan kunci keberhasilan dokter gigi dalam 
melakukan perawatan gigi dan mulut.Anak dapat dirawat dengan baik jika dia 
 
 
menunjukkan sikap positif terhadap perawatan yang dilakukan. Kebanyakan pasien 
gigi anak menunjukkan sikap kooperatif dalam kunjungannya ke dokter gigi.
9,15
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa persentase paling tinggi di Puskesmas 
Sudiang Raya adalah responden perempuan yang berperilaku kooperatif.Sedangkan 
di RSUD Kota Makassar persentase paling tinggi adalah responden laki-laki dengan 
perilaku kooperatif.Data tersebut menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak 
mempengaruhi tingkat kooperatif anak terhadap perawatan gigi dan mulut.Begitu 
pula untuk perilaku.Perilaku cengeng paling banyak dijumpai pada responden yang 
berjenis kelamin perempuan.Sedangkan perilaku tegang banyak dijumpai pada 
responden yang berjenis kelamin laki-laki.Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor, misalnya pengalaman perawatan gigi sebelumnya ataupun faktor budaya. 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa perilaku kooperatif paling banyak ditemukan 
pada responden yang berumur antara 5 < 18 tahun.Sedangkan perilaku tidak mampu 
kooperatif ditemukan pada responden yang berumur < 5 tahun.Perilaku pemalu dan 
cengeng paling banyak ditemukan pada responden yang berumur 5<12 tahun. 
Mayoritas responden  yang berumur 5 < 12  tahun lebih kooperatif terhadap 
perawatan gigi dan mulut dibanding responden  yang berumur < 5 tahun.  
Hal ini menunjukkan bahwa bahwa masalah perilaku terhadap perawatan gigi 
dan mulut paling banyak ditemukan pada usia prasekolah dengan menunjukkan 
ekspresi cengeng, pemalu,  tegang, ataupun histeris. Meskipun begitu, anak-anak 
dengan usia sekolah sampai remaja juga memperlihatkan perilaku yang bermasalah 
selama perawatan gigi dan mulut karena komunikasi antara pasien dan dokter gigi 
 
 
tidak dibangun dengan baik atau berkaitan dengan pengalaman perawatan gigi dan  
mulut anak, selain itu  faktor lain yang mendukung adalah perkembangan psikologi 
yang belum matang pada anak-anak. 
Tabel 5.6 juga menunjukkan bahwa mayoritas sikap kooperatif pada anak-
anak ditunjukkan pada kunjungan pertama ke dokter gigi.Perilaku anak pada 
kunjungan pertama juga masih bervariasi dibandingkan kunjungan berikutnya.Anak-
anak yang pernah mendapat pengalaman perawatan sebelumnya memiliki peranan 
yang sangat penting terhadap reaksi mereka. Anak-anak dengan pengalaman yang 
positif dan menyenangkan akan menunjukkan reaksi yang positif pula.
 
Orang tua membawa anaknya ke dokter gigi untuk pertama kalinya bertujuan 
untuk memperkenalkan anak kepada dokter giginya dan lingkungan klinik.Hal ini 
bertujuan agar anak merasa nyaman dengan suasana klinik dokter gigi. Anak-anak 
memiliki cara pendekatan tersendiri yang berbeda dengan orang dewasa dan 
memiliki cara berkomunikasi yang berbeda juga. Apabila anak merasa takut, tidak 
nyaman, atau tidak kooperatif,  maka mungkin perlu dilakukan penjadwalan ulang. 
Kesabaran dan ketenangan orang tua dan komunikasi yang baik dengan anak 
sangatlah penting pada kunjungan ini. Kunjungan yang singkat dan berkelanjutan 
ditujukan untuk membangun kepercayaan anak pada dokter gigi dan lingkungan 
klinik, dan hal ini terbukti sangat berharga untuk kunjungan anak selanjutnya.
1  
Dalam melakukan perawatan gigi dan mulut pada pasien anak-anak 
diperlukan konsep Pedodontic Treatment Triangle, kerjasama antar komponennya 
mutlak diperlukan. Karena masing-masing komponen saling berinteraksi dan 
 
 
memiliki posisi tertentu dalam Pedodontic Treatment Triangle .Anak menjadi fokus 
dari dokter gigi dan dibantu oleh orang tua. Perawatan gigi anak akan dipusatkan 
pada orientasi anak sebagai pasien dan orangtuanya, dokter gigi akan bertindak untuk 
mengarahkan orangtua pada perawatan yang diindikasikan kepada anaknya. Dalam 
penanganan kecemasan pada anak, dokter gigi memerlukan suatu pemahaman 
terhadap perkembangan anak dan rasa takut yang berkaitan dengan usia, penanganan 
pada kunjungan pertama, dan pendekatan selama perawatan.
1 
  
 
 
BAB VII 
PENUTUP 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut: 
a. Pola perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut di Puskesmas Sudiang 
Raya dan RSUD Kota Makassar terdiri atas perilaku kooperatif, pemalu, 
cengeng, tegang, histeris, dan tidak mampu kooperatif. Sementara perilaku keras 
kepala tidak ditemukan dalam penelitian tersebut.  
b. Mayoritas anak-anak menunjukkan perilaku kooperatif terhadap perawatan gigi 
dan mulut di Puskesmas Sudiang Raya dan RSUD Kota Makassar.  
c. Perilaku anak terhadap perawatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, seperti faktor orang tua, tim dokter gigi, dan lingkungan klinik gigi. Dan 
faktor yang paling utama adalah faktor dari anak itu sendiri, termasuk jenis 
kelamin, umur, serta pengalaman perawatan gigi sebelumnya.  
 
7.2 Saran 
Untuk pengembangan lebih lanjut, penelitian, disarankan untuk melakukan 
penelitian terhadap pola perilaku anak di lingkungan perawatan gigi yang berbeda 
dan sampel yang lebih besar untuk mendapatkan distribusi perilaku yang lebih 
bervariasi sehingga diagnosis perilaku dapat lebih mudah ditegakkan secara klinis. 
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